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【緒 言】
腹部大動脈瘤術後における非閉塞性腸管虚血
（NOMI：nonocclusivemesentericischemia）は致死
的な合併症であるが、アナフィラキシーショックによ
る低血圧を誘因とした報告例はない。今回われわれは
術中のアナフィラキシーショックが術後のNOMIの発
症に強く関与したと考えられる腹部大動脈瘤の１例を
経験し、緊急開腹術下に腸管切除及び人工肛門造設を
施行することで救命し得たので若干の文献的考察を加
えて報告する。
【症 例】
患 者：86歳、男性
主 訴：左側腹部痛
家族歴：特記すべきことなし。
既往歴：75歳時、右下肢急性動脈閉塞症で血栓除去術
を受けた。
約10年前に狭心症を指摘されたが加療されていな
い。
生活歴：喫煙10本/日×60年。アレルギー既往はない。
現病歴：数年前に腹部大動脈瘤を指摘されていた。○
年×月、腹部打撲時に施行したCTで瘤径増大を認め、
腹部大動脈瘤切迫破裂の疑いで当院へ転院搬送され
た。
入院時現症：身長151㎝、体重42.7kg
体温36.3℃、血圧144/90mmHg、脈拍80/分・整、
SpO298％（room）
胸部；ラ音・心雑音なし。
腹部；平坦・軟、左側腹部に手拳大の拍動性腫瘤を触
知、軽度圧痛あり。
四肢；右大腿動脈触知せず。
血液検査所見：Hb10.6g/握と貧血を認めた。その
他、異常所見なし。
生理検査所見：ABI（anklebrachialpressureindex）
が右0.44、左0.81と低下を認めた。その他、異常所見
なし。
造影CT所見（図１）：腹壁を押し上げる程の最大短径
10cmの腎動脈下巨大嚢状腹部大動脈瘤を認めた。下腸
間膜動脈は同定できず、右総腸骨動脈から内外腸骨動
脈分枝部にかけて閉塞を認めた。左腸骨動脈は開存し
ていた。
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腹部大動脈瘤術後における非閉塞性腸管虚血（NOMI：nonocclusivemesentericischemia）は致死的
な合併症である。今回われわれは術中のアナフィラキシーショックが術後のNOMI発症に強く関与した
と考えられる腹部大動脈瘤の１例を経験し救命し得たので報告する。
症例は86歳男性、腹部大動脈瘤切迫破裂の診断で当院へ転院搬送された。CT上10cmの巨大嚢状腹部
大動脈瘤を認め、準緊急に人工血管置換術を施行した。大動脈遮断解除し、止血操作中に突然治療抵抗
性の低血圧が約15分間持続した。体幹と四肢に顕著な紅潮を認め、原因として同時投与していた新鮮凍
結血漿によるアナフィラキシーショックが疑われた。術後２日後に腹痛、遷延するアシドーシス、血中
乳酸値高値に加えて創部発赤の増悪からNOMIを疑い、緊急再開腹術を施行した。血性腹水貯留を認
め、小腸、結腸ともに浮腫状であった。Ｓ状結腸壊死を認め、Ｓ状結腸切除及び人工肛門造設術を施行
した。術後管理に難渋したが、全身管理を含めた集学的治療により救命し近医へリハビリ転院した。
腹部大動脈瘤手術において、周術期低血圧を来した場合はNOMIの可能性を念頭においた周術期管理
が必要である。
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水本，内田，金，前川，貞弘
－48－
術中所見及び経過：腹部正中切開でアプローチした。
腹壁と接する腎動脈下巨大嚢状動脈瘤を認め周囲への
癒着は認めなかった。瘤表面は赤褐色調を呈し、一部
娘動脈瘤が左側に突出していた（図２）。Ｙ型人工血
管置換術を施行した（図２）。下腸間膜動脈は同定で
きず再建しなかった。吻合終了し大動脈遮断解除後約
20分、止血操作中に突然収縮期血圧40mmHgまで低下
した。術野からの出血はなく、原因不明の低血圧で
あった。輸液負荷とカテコラミン投与で血圧は上昇し
たが、低血圧は約15分間持続した（図３）。経食道心エ
コー上、左室の壁運動低下は認めなかった。手術終了
し圧布除去後、体幹と四肢に顕著な紅潮を認め、アナ
フィラキシーショックによる低血圧が疑われた。原因
として、プロタミンショックの可能性も示唆された
が、プロタミン投与から一度血圧上昇を確認している
こと、さらに15分以上経過していることから、血圧低
下直前に投与開始していた新鮮凍結血漿（FFP；fresh
frozenplasma）がより強く疑われた。
図１．造影CT
最大短径約10cmの腎動脈下巨大嚢状腹部大動脈瘤（矢印）。右総腸骨動脈は完全閉塞（矢頭）。
AAA：abdominalaorticaneuysm
図２．手術所見
巨大嚢状腹部大動脈瘤10cm（矢頭）。娘動脈瘤の突出（矢印）。Ｙ型人工血管置換術（DacronGraft）。
CIA：commoniliacartery
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術後経過：術後挿管のまま集中治療室へ入室し、循環
動態が安定した時点で手術当日に気管チューブを抜去
した。術後第１病日に腹痛が出現し腸管虚血、腸閉塞
を疑ったが、造影CTでは小腸ガス、freeairを認めず、
上腸間膜動脈末梢まで造影剤の描出がされていたこ
と、輸液負荷で循環動態が安定したことから経過観察
とした。翌日に再度腹痛が出現し、遷延する代謝性ア
シドーシス、血中乳酸値の高値及び創部発赤の増悪か
らNOMIを疑い、緊急再開腹術を施行した。腹腔内に
は大量の血性腹水が貯留しており、小腸、結腸ともに
浮腫状であった。Ｓ状結腸が約15cmにわたり拡張し、
変色していた（図４）。Ｓ状結腸切除及び人工肛門造
設術を施行した。病理検査ではＳ状結腸の全層壊死及
び穿孔を認め、摘出された腸間膜動脈内の血栓閉塞所
見は認めなかったことからNOMIと診断した。再術後
さらに肺炎、敗血症や創感染を合併し、治療に難渋し
たが救命し得た。術後第36病日にリハビリ目的に転院
した。
【考 察】
非閉塞性腸管虚血（NOMI）は腸間膜動脈攣縮に起
因した急性腸管虚血であり、腸間膜動脈に閉塞所見を
認めないものを指す。急性腸管虚血は動脈閉塞（塞栓
症、血栓症）と動脈閉塞がないNOMIに分類され、急
性腸管虚血に占めるNOMIの割合は９～30％とされ
る１），２）。腸間膜動脈攣縮は低拍出量、出血、ショック
などによる低灌流状態によってもたらされることが多
く、重症心不全、透析患者、出血性ショックなど循環
血液量の減少した状態の患者はハイリスク群と考えら
れる３）。腹部大動脈瘤手術においては瘤破裂に伴う出
血性ショックや大動脈遮断に伴う下腸間膜動脈、内腸
骨動脈の血流低下から左側結腸～Ｓ状結腸領域の腸間
膜動脈攣縮を来す可能性がある。現に腹部大動脈瘤
図３．大動脈遮断解除直後の術中経過
FFP投与開始後に突然の収縮期血圧低下。治療抵抗性で約15分間持続した。
FFP：freshfrozenplasma RCC：redcelconcentrates
図４．緊急再開腹術
約15cmにわたるＳ状結腸の拡張、変色、壊死（矢印）。Ｓ状結腸の全層壊死と穿孔を認めた（矢頭）。
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破裂は周術期腸管虚血のハイリスクとする報告があ
る４）。
腹部大動脈手術における腸管虚血の発症頻度は１－
３％と頻度は少ないものの４）－６）、致死率は約50－78％
と高率である４），５）。虚血部位としては下腸間膜動脈領
域が多いとされ７）、本症例でもＳ状結腸の壊死を来し
た。下腸間膜動脈を同定できず再建出来なかったが、
術前CTからも同定困難であり以前からの慢性閉塞が
考えられ、今回のNOMI発症の要因としてはより術中
のアナフィラキシーショックによる低血圧の可能性が
考えられた。
これまで腹部大動脈手術において、アナフィラキ
シーショックを誘因としたNOMI発症の報告例はな
い。腹部大動脈手術は、通常の腹部手術と比べ出血量
が増加する可能性があり、輸血を必要とする場合も少
なくない。よって輸血を契機とした周術期のアナフィ
ラキシーショックを来す可能性は十分にあると考え
る。
NOMIの問題点は、診断の困難さ（診断の遅れ）と
同時に高い致死率である。血中乳酸値の高値１），８）や末
梢循環不全に伴う皮膚の大理石紋様所見１）が特徴的な
臨床所見とされるが、これらのみでは確定診断には至
らない。本症例でも腹痛に加え、遷延する代謝性アシ
ドーシス、血中乳酸値の高値及び創部発赤からNOMI
を疑ったが、緊急再開腹するまで確定診断できなかっ
た。造影CTは容易に行える点、除外診断ができる点
ではよいが、動脈攣縮の証明は困難である。血管造影
検査は動脈攣縮の証明ができると同時にプロスタグラ
ンジンE1の持続動注療法が行えるため有用１）と考え
る。しかし、全身状態によっては検査施行が困難な症
例も多いため、個々の症例に応じる必要がある。
NOMIが疑われる場合は、緊急手術または血管造影検
査を考慮すべきである。
【結 語】
NOMIを合併した腹部大動脈瘤の１手術例を経験し
救命し得た。腹部大動脈瘤手術において、周術期低血
圧を来した場合はNOMIの可能性を念頭においた周術
期管理が必要である。
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Asurgicalcaseofabdominalaorticaneurysm complicated
withnonocclusivemesentericischemia
Wereportasurgicalcaseofabdominalaorticaneurysm (AAA)complicatedwithnonocclusive
mesentericischemia(NOMI).
A86year-old-manunderwentanurgentgraftreplacementofAAA,becauseofimpendingrupture.
Aftergraftreplacement,markedlowbloodpressurewascontinuedfor15minutes.Administrationof
freshfrozenplasmawasconsideredtobeacauseofanaphylacticshock.Soonaftertheoperation,typical
signsofNOMIwerepresented.Weperformedresectionofnecroticsigmoidcolonandtransverse
colostomy.
Althoughpostoperativecoursewasstormy,thepatientsurvivedwelwithourtreatments.
Specialcareshouldbetakenfortheintra-operativelowbloodpressureeventsinordertoavoidNOMI
afterabdominalaorticsurgery.
Keywords:abdominalaorticaneurysm,nonocclusivemesentericischemia,anaphylacticshock
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